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INTRODUÇAO: Pacientes com cálculos renais volumosos necessitam 




a melhor maneira de se tratar estes calculos. O trabalho tem por objetivo 
estudar 137 pacientes portadores de cálculos renais volumosos tratados através 
da Litotripsia Extracorpórea por Ondas de Choque (LEOC) como monoterapia, 
com o litotripdor BREAKSTONE 100 
MÉTODO: Foram avaliados 138 cálculos em 137 pacientes. Como parâmetro 
de medida foram incluídos no presente estudo somente os cálculos iguais ou 
maiores que 25mm em pelo menos uma das dimensões. A média de sessões 
foi 2.80 (variando 1- 10) por cálculo, utilizando de 10 - 20k\/ (média 18.3kV) de 
potência e 1500 - 6000 (média 4478.5) ondas de choque por; sessão. 
Acompanhamento em média foi 5 meses (1 -24). Catéter pig tail foi utilizado 
em 20 pacientes com cálculo piélico (38.4%) e em todos os cálculos 
coraliformes. 
Utilizamos antibiótico durante a permanência do pig tai/ e nos casos em que 
havia ITU prévia. 
RESULTADOS: Os resultados obtidos dentro destes métodos foram de 
90.49% de fragmentação na primeira sessão e 9.48% não frêigmentaram. 
Apresentaram eliminação completa do material calculoso em 42 pacientes 
(30.65%) , 29 pacientes (20.99%) permaneceram com fragmentos menores que 
3 milímetros , 27 pacientes (19.51%) com fragmentos entre 3 e 6 milímetros , 27 
pacientes (19.51%) com fragmentos maiores que 6 milímetros e 13 pacientes 
(9.41%) foram indefinidos. Foram utilizados procedimentos adicionais em 
10.21% , PIG PAlL em 85 pacientes (62.04%) , infecção prévia ao tratamento 
em 32 pacientes (23.35%) e complicações em 5.10% (teve um Óbito e sepses 
que foi à nefrectomia).
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CONCLUSÃO: Com os resultados pode-se sugerir que a LEOC é um método 
adequado no tratamento primário não invasivo do cálculo renal volumoso , 
porém deve ser precedido na maioria dos casos de colocação do catéter duplo J 
e tratamento específico da infecção urinária.
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Abstract 
Patients with large renal calculi need invasive and non-invasive treatment 
techniques _ There are still controversies about the best way of treatment. 
The main goal of this study is to show the experience with extracorporeal shock 
wave lithotripsy (ESWL) as monotherapy in 138 large renal calculi in 137 
patients 
, 
with lithotripter BREAKSTONE 100. 
A number of 138 calculi in 137' patients were evoluated . As a mesurement 
parameter, only 25mm calculi or bigger were included in this study , in at least 
one of its dimentions. 
A 2,80 session average per calculus was obtained (1-10 variation), using 10 - 
20kV power (18.3kV average) and 1500 - 6000 shock waves per session were 
needed (4478.5 average).
A 
ln 20 patients with a pielicus calculus and in all staghorn calculi, a pig tail was 
used. 
Antibiotic therapy was used while pig tail was present and in the cases with 
previous urinary tract infections. 
The results obtained by this methods were of 90,49% of fragmentation in the 
first session, while non - fragmentation occurred in 9,48% of the times. 
There was complete elimination of the calculous material in 42 patients 
(30.65%), 29 patients with 3mm fragments or smaller (20.99%), 27 patients with 
fragments between 3 and 6 mm (19,51%), 27 patients with 6mm fragments or 
bigger (19.51%) and 13 patients (9,41%) were unclassified. 
Additional procedures were used in 14 patients (10.21%), pig tail in 85 
patients (62,04%); infection prior to treatment was present in 32 patients 
(23,25%) and complications occurred in 5,10% of the patients ( 1 sepsis 
submitted to nephrectomy; 1 death). 
The present results suggest that ESWL is an adequate method on the primary 
non - invasive treatment of the large renal calculus, although it might be
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preceded, on the majority of the cases, by the use of a pig tail, double J catheter 
and specific treatment of urinary tract infection.
7 
1 Introdução 
Em fevereiro de 1980 o Dr. Christian Chaussy, urologistza alemão da cidade 
de München, iniciou o uso de ondas de choque geradas eletromagneticamente 
e focalizadas para fragmentar cálculos em seres humanos sem qualquer 
incisão, punção ou invasão corporal (45). 
Desde a introdução do uso clinico da Litotripsia Extracorpórea por Ondas de 
Choque (LEOC), tem sido este o método preferido para o tratamento da 
maioria dos cálculos renais. Inicialmente o uso da LEOC estava limitado a 
cálculos único, menores que 10 milímetros (mm) de diâmetro localizados na 
pelve renal e com ausência de infecção urinária (3). Com o tempo e a experiëcia 
acumulada, as indicações foram expandidas, incluindo os zmais variados tipos 
de cálculos vesicais, ureterais e renais volumosos. A desintegração do cálculo 
volumoso com a eliminação completa do mesmo ou o alivio sintomatológico do 
paciente, requer mais de uma sessão de tratamento. Associado a grande 
quantidade de fragmentos podemos ter um aumento das complicações, 
particularmente a obstrução ureteral, necessitando assim de procedimentos 
adicionais como a colocação de catéteres ureterais interno do tipo pig tail ou 
cateter duplo J, como forma de prevenção da obstrução ureteral pelos 
fragmentos _ Os fragmentos podem permanecer na pelve renal e apresentarem 
dificuldades de fragmentações em sessões subsequentes necessitando assim 
de procedimentos invasivos para retirada dos mesmos, corno a nefrolitotomia 
percutànea ou cirurgia ã céu aberto. 
Porém, ainda há controvérsias quanto a melhor maneira paira o tratamento de 
cálculos coraliformes ou renais volumosos necessitando de técnicas invasivas 
ou não invasivas. Este trabalho visa corroborar com a experiência clínica da 
LEOC no tratamento destes cálculos, associando medidas como a colocação de 
catéteres ureterais internos visando a melhor eliminação dos fragmentos , bem 






O trabalho tem por objetivo estudar 137 pacientes portadores de cálculos 
renais volumosos tratados através da Litotripsia Extracorpórea por Ondas de 
Choque (LEOC) como monoterapia, com o litotripdor BREAKSTONE 100.
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3 Método , .>**> 9 




De janeiro de 1992 até março de 1997, 2775 pacientes submeteram-se a 
LEOC, no Ultralitho Centro Médico, para tratamento de cálculo renal, ureteral 
ou vesical, podendo estes serem simples ou múltiplos. Destes pacientes 137 
(4,9%) apresentavam cálculos volumosos, que são analisados no presente 
estudo. Consideramos cálculos volumosos aqueles nos quais ao menos uma 
das dimensões foi maior ou igual a 25 milímetros, podendo ser coraliforme ou 
não. . 
Tivemos 65 pacientes com cálculos coraliformes, que por definição são os 
que ocupam, no mínimo, dois sistemas caliciais, e 72 pacientes com cálculos 
piélicos, ocupando somente um cálice renal. 
Tomamos como parâmetro para medida de superfície a figura de um 
quadrilátero,cujo tamanho era aproximado a superfície do cálculo. 
Em todos os pacientes foram realizados exames laboratoriais (Hemograma, 
parcial de urina, urocultura e provas de função renal) e urografia excretora com 
finalidade de localização, identificação das dimensões do cálculo renal e 
avaliação da função renal, todos de rotina. 
Utilizou-se catéteres ureterais internos marca COOK UROLOG/CAI. 6FR 28 
centímetros do tipo pig tail nos pacientes com cálculos coraliformes e piélicos, 
todos colocados através de cistoscopia. A antibioticoterapia com B - lactãmico 
foi realizada durante a permanência dos catéteres. 
A analgesia dos pacientes durante as sessões de LE()C foi feita com 
cloridrato de petidina 50mg ou cloridrato de tramadol 100mg por via 
intramuscular. O paciente era sedado com diazepan 10mg por via oral. 
O aparelho utilizado foi o BREAKSTONE 100 onde as onclas de choque são 
geradas eletrohidraulicamente por um eletrodo submerso em uma elipsóide 
metálica coberta por uma bolha de borracha a qual entra em contato com o 




no foco através de um fluoroscópio de braço em C com intensificador de 
imagens e um sistema de armazenamento de até 100 imagens _ As ondas de 
choque formam uma área cujo foco é de 13 x 58 com pico de pressão de 650 
BAR (unidade de pressão). O paciente permanece em decúbito dorsal para o 
tratamento com a LEOC. 
Como parâmetro final para avaliação da eliminação dos fragmentos do 
cálculo utilizou-se as seguintes normas: eliminação completa do material 
calculoso 
, 
fragmentos menores que 3 milímetros, fragmentos entre 3 e 6 
milímetros, fragmentos maiores que ômilímetros avaliando a eficácia do 
método. 
Dentro destes parâmetros distribuímos os pacientes em dois grupos : Grupo A 
(Eliminação completa do material calculoso), Grupo B os que apresentaram 
fragmentos em pelve renal. O Grupo B foi distriduído em quatro subgrupos de 
acordo com a tamanho do fragmento do cálculo na pelve renal.
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4 Resultados 
Em nosso estudo tivemos 102 pacientes (74.45%) do sexo feminino e 35 do 
masculino (25.54%) com idade média de 40.07 anos (variando de 03 a 71 
anos). Estudamos 138 cálculos em 137 pacientes, tivemos 64 cálculos 
(46.37%) localizados no rim esquerdo, sendo 33 coraliformes e 31 piélicos ; 74 
(53.62%) no rim direito, sendo 32 coraliformes e 42 piélicos, um destes 
pacientes apresentava cálculo volumoso múltiplo , mais precisamente O2 
cálculos. 
Os 137 pacientes com cálculos renais volumosos submetidos a LEOC 
necessitaram em média 2.80 sessões de tratamento , utilizando 18.3kV em 
média de potência e 4478.5 (média) de ondas de choque por sessão com 
acompanhamento médio de 5 meses ; vale a pena salientar que pacientes que 
foram submetidos a somente uma sessão de tratamento tiveram alívio da 
sintomatologia com abandono da terapêutica. 
Os resultados obtidos dentro deste método foram de 90.49% de fragmentação 
na primeira sessão enquanto que 9.48% não fragmentaram. Apresentaram 
eliminação completa do material calculoso 42 pacientes (30.65%) , 29 
pacientes (20.99%) apresentaram fragmentos menores que 3 milímetros, 27 
pacientes (19.51%) com fragmentos entre 3 e 6 milímetros, 27 pacientes 
(19.51%) tiveram fragmentos maiores que 6 milímetros e 13 pacientes (9.41%) 
abandonaram a terapêutica. 
Avaliação do tratamento para cálculo renal volumoso por ondas de choque. 




Total 1 00% 
FONTE: Ultralitho Centro Médico. Jan. 1992 / mar. 1997
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Avaliação do tratamento para cálculo renal volumoso por ondas de choque. 




Gmpo Bl 29 (20.99%) < 03mm 
Grupo B2 27 (19.51%) O3 - 06mm 
Grupo B3 27 (19.51%) 
' > 06mm 
Gmpo B4 13 (941%) indefinido 
Total 96 (69.42%) 
FONTE: Ultralitho Centro Médico. Jan. 1992 / mar. 1997 
Avaliaçao do tratamento para cálculo renal volumoso por ondas de choque. 
TABELA lll - Relação entre a superfície do cálculo e a fragmentação 
apresentada. 
Fragmentos 
Superfície total * < 3mm 3 e 6mm > 06mm indefinido 
15(10.s6%) 09(6.52%) 
701-1000 03 (217%) 05 (362%) 02(1_44%) 03 (217%) 03(6.52%) 
1001-2000 03 (217%) 07 (507%) 03 (217%) O5 _(3 .62%) - 
>2001 06 (434%) 02(1.44%) 06 (434%) 04 (239%) 01(0.72%) 
Total cálculos 
150-700 MH 30 (21.73%) 15 (10.s6%) 16(11.59%) 
42 29 27 27 13 
FONTE: Ultralitho Centro Médico. Jan. 1992/ r 1997 ma . 
* Eliminação completa do material calculoso sem fragmentos em pelve renal 
Avaliação do tratamento para cálculo renal volumoso por onclas de choque. 
TABELA IV - Relação entre fragmentação do cálculo e o número de sessões 
realizadas para o tratamento. 
Fragmentos 
Sessões total * < 3mm 3 e 6mm > 06mm indefinido 
1-3 33(23.91%) 20(14.49%) 19(13.76%) 15(10.s6%) 10 
4-6 os (652%) 06 (434%) 04 (239%) 06 (434%) 03 
7-9 - 02 (144%) 03 (217%) 06 (434%) _ 
10/+ - 01 (072%) 01 (072%) - - 
total cálculos 42 29 27 1 3 
FONTE: Ultralitho Centro Médico. Jan. 1992 / mar. 1997 
* Eliminação completa do material calculoso sem fragmentos em pelve renal
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Avaliação do tratamento para cálculo renal volumoso por ondas de choque. 
TABELA V - Relação entre o número de sessões para o tratamento e a 
superfície do cálculo. 
Sessões 
Superfície 1-3 4-6 7-9 10/+ 
150-voo mm2 70 (5o.72°/0) 110.97%) 04 (289%) - 
701-1ooomm2 12 (s.ó9°/0) o3(2.17%) _ _ 
1001-zooo mm2 09 (652%) oõ(4.34%) o3(2.17%) 01 (0.72%) 
>2oo1mm2 07 (507%) o7(s.o7%) 04 (239%) 01 (0.72%) 
total cálculos 98 27 11 '02 
FONTE: Ultralitho Centro Médico. Jan. 1992 / mar. 1997 
Avaliaçao do tratamento para cálculo renal volumoso por ondas de choque. 
TABELA Vl - Relação entre a fragmentação na pelve renal e o uso de pig tail. 
pig tail total < 3mm 3-6 mm >6¡mm indefinido 
com 24(17.39%) 24(17.39°/0) 1ó(11.59%) 14(1o.14%) ó(4.34%) 
sem 1s(13.o4%) 5(3.ó2%) 110.97%) 13 (942%) 7(5.o7%) 
Fraímentos pelve renal 
:Omi 42(3o.43%) 29(21.o1%) 27(19.só%) 27(19.5ó%) 13(9.41%) 
FONTE: Ultralitho Cmtro Médico. Jan. 1992 / mar. 1997 
Avaliação do tratamento para cálculo renal volumoso por ondas de choque. 
TABELA Vll - Complicações 
Complicações Percentual 
Febre 0.72% 




Insuficiência renal 0.72% 
Total 5. 10% 
FONTE: Ultralitho Centro Médico. Jan. 1992 / mar. 1997 
Foram utilizados procedimentos adicionais como a colocação de pig tai/ em 85 
pacientes (62.04%) sendo que 65 possuíam cálculo coraliforme e 20 cálculo 
piélico. Foi realizado procedimento com maior especificidade em 17 pacientes 
(12.10%), como a utilização de catéter duplo J em 10 pacientes , pielolitotomia 
em O3 pacientes, cistoscopia para localização do cálculo em 01 paciente ,
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nefrolitotripsia percutânea em O1 paciente , ureterolitotripsia alta em O1 
paciente e nefrectomia em O1 paciente. 
Todos pacientes foram submetidos a exames de rotina pré LEOC entre eles a 
urocultura, se o resultado fosse positivo procedia-se ci tratamento com 
antibióticoterapia antes de iniciar a LEOC, conforme teste de sensibilidade 
prévia, até tornar-se negativa; tivemos resultado positivo em 32 pacientes sendo 
o germe mais comum a Escherichia colli (15 pacientes) , seguido por Proteus sp 
(O6 pacientes) , Estafilococos sp (O4 pacientes) , Estreptococos sp (O1 paciente) 
e não constavam o germe no prontuário (O6 pacientes). 
Tivemos complicações em O7 pacientes por tratamento com a LEOC, que 
evoluíram com febre ( O1 caso) , infecção urinária pós lLEOC (02 casos) , 
nefrocalcinose (O1 caso) , pielonefrite (O1 caso) , pionefrose que evoluiu para 
nefrectomia (O1 caso) e um caso de insuficiência renal que evoluiu para Óbito 





Segundo DOV PODE e cols, 1988("), Desde sua introdução, a LEOC tem 
sido o tratamento de escolha para mais de 85% de todos os cálculos vesicais, 
ureterais e renais. A alta incidência de complicações obstrutivas com cálculos 
volumosos tem levado vários centros a limitar a LEOC como monoterapia para 
cálculos menores que 30 milímetros. Cálculos maiores que 30 milímetro são 
tratados com nefrolitotomia percutânea redutora usando somente um único local 
de punção, seguido de LEOC e quemólise dos fragmentos; remanescentes. A 
maioria dos estudos tratados com esta combinação não tem diferenciação entre 
cálculos coraliformes parciais e completos. Sessões múltiplas de tratamento 
geralmente foram necessárias (2 a 3 em 80% e 5 a 7 em 5% dos pacientes). Na 
grande serie de RASSWEILER e cols, 1986<'9) a cirurgia eventual foi 
necessária para 7% dos cálculos coraliformes parciais e 11% dos completos. 
Nefrolitotomia percutànea redutora requer um endourologista experiente mas 
mesmo assim é acompanhada de uma incidência significante de perfuração do 
sistema coletor, sepse e hemorragia requerendo transfusão, embolização e, 
ocasionalmente, nefrectomia. 
No estudo de DOV PODE e cols, 1988“7) cuja série consiste de 41 cálculos 
coraliformes completos foram tratados por LEOC isolada. O número de sessões 
foi similar ao uso na série com tratamento combinado (LEOC associada a 
nefrolitotomia percutânea). Em 80% houve necessidade cle 1 a 3 sessões 
(média 2.6) em 10% 5 a 6 sessões . coNsTANTiNiDEs› e cols, 19e9<°6> , 
obtiveram eliminação completa dos cálculos em 70% dos pacientes no grupo de 
cálculos com extensão para pelve renal com até 2 cálices comprometidos com 
um cateter tipo pig tai/ após 3 meses, comparado com 15% relatados por 
|v|iLLER e cols, 1988”, e 54% por W|RTH e cols, 198922). lnizziaimeme houve 
incidência de 50% de obstrução por “ruas” de cálculos (streinstrasse),
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geralmenteapresentando cólica renal ou febre que necessitou de hospitalização 
posterior para inserção e manutenção de catéteres para drenagem através de 
nefrostomia. Para diminuir o risco destas complicações obstrutivas nós 
passamos a inserir catéteres ureterais internos profilaticamente de rotina. O 
catéter foi inserido por via retrógrada através de cistoscopia e controle por 
fluoroscopia. 
O cateter garantia drenagem interna da urina e evitava a necessidade de 
tubo de nefrostomia na maioria dos pacientes. Para cálculos não infectados, a 
drenagem pelos catéteres uretrais internos mantinha a esterilidade do trato 
urinário, enquanto que drenagem por nefrostomia externa por 2 a 3 semanas 
expunha o trato urinário a infecção e fragmentos residuais que podiam resultar 
em infecções persistentes _ Já que é praticamente impossível inserir catéteres 
ureterais internos retrogradamente na presença de uma “rua” de cálculos, estes 
catéteres foram introduzidos imediatamente antes da LEOC inicial. Em poucos 
pacientes que já tinham um tubo de nefrostomia percutãneaos catéteres foram 
inseridos anterógradamente. 
Na experiência de DOV PODE e cols, 1988("). Existe uma variedade de 
catéteres ureterais internos, no entanto o cateter ureteral interno de escolha é o 
pig tai/ (rabo de porco) angiográfico de polietileno. Estes catéteres são mais 
rigidos que os cateteres Double J (Duplo J) de silicone e, portanto, uma menor 
probabilidade de obstrução por pressão externa de fragmentos de cálculos 
ureterais, após a litotripsia. O lúmen é mais largo que os catéteres de silicone 
com o mesmo diãmetro externo, e eles são de custo menor que os catéteres 
de silicone “Double J” (aproximadamente 1/5 do preço). 
Cistogramas demostraram que mesmo se o catéter estivesse bloqueado por 
partículas de cálculos a urina fluia livremente ao redor destes catéteres 
ureterais internos por possuírem 5 orifícios na porção final superior e 2 orifícios 
na porção vesical. Nós intencionalmente não fizemos orificios ao longo do 
comprimento dos catéteres ureterais internos, já que acreditamos que isto 
pode encorajar drenagem e a passagem de fragmentos de cálculos
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externamente ao catéter ao invés de por sua luz. Estes catéteres evitaram a 
impactação de cálculos no ureter na maioria dos casos fazendo com que o 
intervalo entre as sessões de LEOC fosse mais curto e za evacuação quase 
completa da massa de cálculos foi conseguida em um período significantemente 
curto. O catéter aparentemente induz ao aumento dos movimentos propulsores 
do ureter, provavelmente por irritação do sistema coletor renal ou refluxo da 
urina no sentido da pelve renal, e sua superficie externa serve como um trato 
“suave” para o rápido descer dos cálculos. Apesar de alguns sintomas vesicais 
irritativos causados pelo catéter, foi bem tolerado pela maioria dos pacientes _ 
Não foi percebido nenhum dano ao ureter ou sistema coletor, mesmo quando os 
catéteres ureterais internos permaneciam no local por 2 a 3 meses. 
Desde a introdução de um catéter adequado a incidência de complicações do 
tipo obstrucões e drenagem por nefrostomias percutãneos tem reduzido em 20 
%. 
A escolha da LEOC como monoterapia para cálculo coraliformes deve ser em 
rins saudáveis ou com somente um grau suave de hidronefrose, onde os 
resultados percentuais são melhores na eliminação completa dos cálculos. A 
incidência de cálculos ureterais em nossos pacientes tem sido diretamente 
proporcional ao grau de hidronefrose. Em rins com sistema coletor maior que 
200 mmz pré LEOC estes apresentam uma maior facilidade na deposição de 
fragmentos residuais em cálices inferiores. Em sistemas coletores menores que 
100 mmz a incidência de fragmentos residuais em cálices inferiores é muito 
pequena. 
DOV PODE e cols, 1988” referem que o tratamento do cálculo coraliforme 
completo com monoterapia (LEOC) e o uso profilático de catéteres ureterais 
internos está associado com menos complicações em comparação a 
associação de nefrolitotomia percutãnea mais LEOC . O uso da LEOC deve ser 
indicado nos seguintes casos: Ausência de infecção, cálculo coraliforme 
radiopaco em rins com hidronefrose leve. Em casos de hidronefrose os 
fragmentos residuais em cálices inferiores devem ser retirados por endoscopia
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percutãnea após LEOC e em pacientes que apresentam cálculos infectados a 
completa eliminação dos fragmentos é mandatória. 
PK TAN e cols, 199590), mostram altas taxas de complicações e a 
necessidade freqüente de procedimentos auxiliares corno objeções para a 
monoterapia nos cálculos coraliformes com LEOC. 
Entretanto, esta vantagem não foi observada em nosso estudo, pois 6 de 7 
unidades renais que desenvolveram obstrução ureteral clinica, em nossa série 
tiveram catéteres Duplo J in situ. Obstrução assintomática foi demonstrada por 
Ultrassonografia de rotina em 60 a 80% dos pacientes que fizeram LEOC para 
calculos coraliformes apesar de terem catéteres ureterais internos inserido. 
Notaram que enquanto pacientes sem catéteres ureterais internos tiveram 
evacuação sem complicação dos fragmentos, aqueles com catéteres mostraram 
que mais de 50% dos catéteres ureterais internos quando; removidos estavam 
impactados por fragmentos de cálculos com 25% destes resultados em 
obstrução clínica. 
simiiermeme BiERKENs e eeie, 1991<°”, em estude rendemizede de 64 
pacientes com cálculos renais volumosos tratados por LEOC, concluíram que 
catéteres ureterais internos não reduziam as complicações pós LEOC e 
estavam associados a morbidade adicional, sem que fosse observada uma 
melhora. Cateteres ureterais internos estão associados; com uma maior 
incidência de urosepse pós tratamento (50% vs. 26%). A introdução de um 
corpo estranho em um sistema habitado por patógenos e com tendência de 
obstruir a passagem de fragmentos pós LEOC pode ser a causa deste achado. 
O tipo de litotripdor não tem influência nos resultados. |3lERKENS e cols, 
1991<°“ 
, 
eemperem emee metripderee (s|Eiv|ENs |_|THosTAR, DORNIER HM4 
, 
WOLF PIEZOLETH 2300 , DIREX TRIPTER X - 1 e BREAKSTONE 100) e não 
encontraram diferenças significativas nas taxas de sucesso. 
CONSTANTINIDES e cols, 1989(°6) , revelaram que porcentagem de 
pacientes livres de cálculos como um critério de sucesso de` tratamento, indica 
que para aqueles com cálculos coraliformes parciais (cálculos com extensão
19 
para pelve renal e com até 2 cálices comprometidos) LEOC com um catéteres 
ureterais internos pré operatório pode ser considerado rnonoterapia. A taxa 
atingida livre de cálculos nos pacientes com esta modalidade atingiu 85% e é 
comparável com os resultados de outras modalidades terapêuticas. A taxa de 
sucesso de BOYCE e cols, 1974<°3>, com nefrolitotomia .anatrófica chegou a 
94%. Com nefrolitotomia percutãnea 80.2% dos pacientes de MILLER e cols, 
19ss“°> eeievem livres de eàieuiee. Em um estude eimiier WiNFiELD e eeie, 
198891) reportaram tratamento bem sucedido com nefrolitotomia percutânea 
isolada em 86% dos pacientes, enquanto que com LEOC isolada somente 47% 
dos pacientes estavam livres de cálculos após 6 meses. Este último resultado 
esta em acordo com a taxa de sucesso de 52% para pacientes com cálculos 
com extensão para pelve renal e com até 2 cálices comprometidos que foram 
tratados com LEOC sem catéteres ureterais internos, neste estudo. 
As 3 complicações particulares que relacionam nossos resultados são piores 
do que aquelas da nefrolitotripsia percutânea. Entretanto, se as complicações 
específicas da nefrolitotripsia percutãnea, como a necessidade pós operatória 
de transfusão sangüínea (1 ,6 a 3,0 unidades por pacientes), pneumotórax, íleo, 
e extravazamento perirenal são consideradas, então nossas; complicações são 
bem comparadas com aquelas da nefrolitotripsia percutânea. 
Acreditamos que para cálculos coraliformes parciais LEOC após implantação 
de um catéter pig tai/ é uma monoterapia amplamente justificada devido aos 
resultados similares aqueles da nefrolitotripsia percutànea (com ou sem LEOC 
complementar) ou da nefrolitotomia anatrófica, e porque é menos invasiva. Por 
outro lado, nós acreditamos que a monoterapia por LEOC não pode ser 
realizada em cálculos coraliformes completos com ou sem catéteres. A melhor 
modalidade para estes pacientes é a combinação de nefrolitotomia percutânea 
e LEOC. 
A monoterapia por LEOC requer fragmentação mecânica dos cálculos e 
~›-'§'°"" 
,, _ , _ .. . , . Á¿>"`* excreçao biológica dos fragmentos. A experiencia clinica tem mostrado que os 
fragmentos de cálculos menores que 4 milímetros passam com sucesso em
20 
mais de 80% dos casos. O resultado livre de cálculos obtido neste estudo 
resultou primariamente de (1) falha da passagem espontânea de partículas 
pequenas que usualmente juntam-se por dependência da gravidade nos cálices 
inferiores, e (2) negativa dos pacientes de aceitar a incoveniència , morbidade e 
custo econômico de procedimentos adicionais de LEOC para pulverizar os 
fragmentos maiores de 5 milímetros. A todos nossos pacientes com cálculos 
residuais maiores de 5 milímetros foi oferecido repetir LEOC, mas na ausência 
de sintomas persistentes, poucos aceitaram. Portanto, os fatores limitantes da 
monoterapia por LEOC para ` cálculos renais são característicos do grandes 
paciente, o custo econômico de múltiplos procedimentos, e a integridade 
funcional do sistema coletor. 
M. GLEESON e cols, 1989(“"2) , apresenta eliminação completa de cálculos 
renais volumosos através da monoterapia com LEOC em 43% näo relacionando 
estatisticamente ao tamanho, local ou multiplicidade do cálculo. 
Acredita-se que LEOC e tratamento primário inapropriado de muitos (talvez da 
maioria) dos pacientes com grandes cálculos renais. Os resultados relativos, 
riscos e custo econômico das alternativas operatórias e não operatórias deve 






Em nosso estudo observamos que fragmentação e eliminação total do 
material calculoso volumoso é diretamente proporcional a superfície que 
eles apresentam. 
Houve um aumento de fragmentos residuais nos cálices renais inferiores 
em pacientes que utilizaram o pig tai/ em comparação com os que não 
utilizaram. 
Nós acreditamos que a monoterapia por LEOC seja um método adequado 
não invasivo para o tratamento de cálculos renais volumosos desde que 
associado ao uso de catéteres ureterais internos adequados ao paciente , 
estudo adequado da superfície do cálculo, uma avaliação rigorosa do 
comprometimento anatômico e funcional do rim e tratamento da infecção 
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